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1 EDITORIAL

En esta oportunidad, a un mes y medio de nuestro ultimo contacto, queria compartir con todos los lectores
del BES no solo algunas palabras de este boletin sino aprovechar para dar cuenta de los diferentes avances so-
bre la vision de la epidemiologia como herramienta de esta gestion y el horizonte de publicaciones especiales
que tendra este producto.

Desde la Gerencia de Epidemiologia se esta desarrollando un Analisis de Situacién de Salud (ASIS) a partir
de un abordaje integral del proceso de Salud-Enfermedad-Atencién-Cuidado en la CABA para el afio 2016, del
gue participan otras areas del Ministerio y en breve estaradn publicados los resultados. Este documento, por un
lado, constituird una herramienta necesaria para que cada equipo cuente con informacidn integrada, analizada y
actualizada, y esperamos que constituya el inicio de otros ASIS que puedan ser replicados por equipos locales y
que permitan profundizar la comprensién de la realidad de las comunidades con las que trabajan en forma coti-
diana.

Al mismo tiempo que se fortalece la investigacion epidemioldgica en nuestra ciudad, sostenemos la necesi-
dad de intercambiar miradas sobre el trabajo cotidiano, sobre los problemas de salud que la realidad impone.
Por ejemplo, se estd elaborando un trabajo de investigacion de Alacranismo en la CABA desde una metodologia
cuanti-cualitativa para profundizar el andlisis a nivel intersectorial desde la perspectiva de los distintos integran-
tes de los equipos de salud. En préximas ediciones del BES se incluira este analisis.

Continuamos produciendo diversos informes sobre Enfermedades Crdénicas No transmisibles, como la si-
tuacidn epidemioldgica de la mortalidad por tumores en CABA, en articulacion con el INC (Instituto Nacional del
Cancer). En la ultima publicacion, tal andlisis se ha visto profundizado desde la perspectiva de los Determinantes
Sociales, indicadores que permiten conocer las inequidades entre Comunas de la CABA.

Asimismo, de manera conjunta con el Observatorio de Seguridad vial, continuamos la articulacién mediante
encuentros de trabajo con los equipos de Epidemiologia y Guardia de los Hospitales para mejorar los procesos
de captura de datos sobre siniestros viales, que se veran fortalecidos por la implementacién de la Historia Clini-
ca Electrénica (HCE) en todas las guardias. Este proyecto constituye una practica innovadora en la cual la gestion
intersectorial permite construir un mejor y mayor conocimiento para la ejecucién mas eficiente de politicas de
estado para la prevencién de los siniestros viales.

En este marco, en las préximas paginas encontraran un trabajo de la Subgerencia Operativa de Atencién In-
tegral de Adicciones a Drogas y Alcohol, donde se analizan los resultados de una encuesta sobre alcohol y emba-
razo.

En virtud del fortalecimiento de la estrategia de vigilancia por laboratorios, ademas de sistematizar herra-
mientas de gestidon para el monitoreo de la notificacién, seguimos impulsando la paulatina incorporacion de las
instituciones privadas a la notificacion a través de los sistemas oficiales, sabiendo de la importancia que tienen
dado el caudal de muestras analizadas. Esta la propuesta futura de producir un analisis conjunto.

Lo antedicho nos permite renovar el compromiso y las expectativas por mejorar y profundizar nuestra la-
bor, siendo el BES en una herramienta potente que nos permite comprender mas y mejor la realidad del proce-
so Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, pero también un medio de
comunicacién entre los integrantes de los equipos de salud para pensar y dar marcha a nuevos proyectos.

Dr. Paniel/Carlos Ferrante
Subsecretario de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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2 ELBES...

2.1 Introduccion

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccién, sistematizacion y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en informacion inte-
grada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

El presente boletin es un producto completamente dinamico que pretende cumplir con varios objetivos,
entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién vertida por los servicios a través de los
diferentes sistemas de informacion. Como se adelanté en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen
de la integracidn de los médulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacién epi-
demioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen andlisis con otras pe-
riodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y eva-
luar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacién epidemiolégica. En esta linea estan los analisis de mortalidad por diferentes causas, la
integracion de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como estudios sobre
la evaluacion del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y desarrollados desde
los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

2.2 Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

2.2.1  Moddulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), implica
la recoleccidon sistematica de los casos que fueron atendidos y registrados por los profesionales en la Hoja de
consultorio, en los distintos efectores de salud, que incluye también los datos de los libros de guardia y la infor-
macion de los pacientes internados.

A través del C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades
(eventos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las dia-
rreas, ETI, accidentes) y por el otro se notifican eventos de manera individual con datos minimos como edad,
sexo, lugar de residencia, entre otros. Estos eventos requieren, en general, acciones individuales (e inmediatas)
de control y se presentan en un nimero muy inferior de casos.

La comparacion de los eventos acumulados hasta la semana informada en 2017, en relacidn con el acumu-
lado del 2016 para el mismo periodo, se calculd como diferencias de casos o como variaciones porcentuales
dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de
20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacion. Si los casos para el periodo estudiado
superan las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacién porcentual con el acumulado del mismo
periodo del afio anterior.

En las tablas de los eventos diferenciando los establecimientos que notifican (Anexo) se muestra la infor-

macion de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Mddulo de Vigilancia Clinica del Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2). Se tomaron en cuenta aquellos que contaban con mas de 20
notificaciones en alguno de todos los eventos en los dos afios analizados. Los establecimientos que no contaban
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con este minimo de casos no se presentan en dichas tablas. Los datos que se observan son de todos los casos
atendidos en los efectores, ya sean residentes como no residentes de la CABA. Los grupos de eventos estan di-
vididos en CeSAC y en “Segundo nivel” con sus respectivos subtotales y los porcentajes que representan para la
totalidad de la notificacién para ese evento.

2.2.2 Maoddulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

El SIVILA integra a la vigilancia epidemioldgica a laboratorios que procesan muestras provenientes de per-
sonas, animales, alimentos y el ambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilancia epi-
demiolédgica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de eventos que
requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacién y caracterizacién de brotes y epidemias;
proveer informacidn acerca de la frecuencia y distribucion de agentes productores de enfermedades y riesgos; y
permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y sectores de laboratorio, sir-
viendo como herramienta para la comunicacién entre los mismos.

2.2.3 Otrasfuentes

Para el analisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacion utilizada en el apartado correspon-
diente.
Asi mismo, se utiliza informacién provista por la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad Au-

ténoma de Buenos Aires.
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3 RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemiolégico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a las ca-
racteristicas de cada uno de los eventos bajo vigilancia, se exponen de manera detallada con diferente periodi-
cidad®.

De acuerdo a las sugerencias plasmadas en la encuesta sobre el BES, a partir de esta edicion se incorpora la
utilizacion de iconos, colores e hipervinculos que sefialan la relevancia de informacion para facilitar la lectura.
Aquella informacién completamente actualizada y que se considera de mayor relevancia para su lectura,

esta marcada en su titulo con este icono: 0 y coloreada en verde. La informacién actualizada y de la cual se

sugiere su lectura, se sefala con esta imagen: y se pinta de naranja.

En esta edicion se presenta un andlisis local de evento: Parotiditis en el Hospital General de Agudos "Parmenio

Pifiero" v su Area Programatica

Autores: Blumenfeld A, Chiarelli J*, Sadras Y3, Gear J?, Ballester D?, Stupka J?, Knopoff E*.

1: Departamento Area Programitica de Salud, Hospital General de Agudos "Parmenio Pifiero"

2: Seccion Bacteriologia, Division Laboratorio Central, Hospital General de Agudos "Parmenio Pifiero"
3: Centro de Salud y Accién Comunitaria 44, CABA

A partir de la presentacion integrada de los datos de C2 y SIVILA se exhiben en forma resumida, en el acu-
mulado hasta la SE 39 de 2017, los siguientes resultados:
e Continua el incremente acumulado de las notificaciones de Alacranismo, Parotiditis,Secrecidn genital, Sifilis

sin_especificar (tanto en mujeres como en varones). Dentro del Grupo de las Zoonosis, en Leptospirosis,

Hantavirus, Fiebre Amarilla y Psitacosis.
e Sijtuacion de las Enfermedades transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti

e Sijtuacion de la Tuberculosis en la CABA.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y privados que se involucran en
la tarea de vigilancia.

El equipo de la gerencia agradece los trabajos remitidos para ser difundidos a través de esta publicacidn e invita
a continuar el envio de los mismos para su divulgacién y enriquecimiento de los BES.

semanal: Situacién de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afio
2016 en residentes de la Ciudad, Situacién de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afio 2016, segln grupos de
eventos y criterio epidemioldgico de diagndstico en residentes de la Ciudad. En anexo, el total de las notificaciones segun efector y evento, Vigilancia de
las Infecciones Respiratorias Agudas, Vigilancia de Diarrea Aguda y Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS). Mensual: Vigilancia de Coqueluche, Vigilancia de
Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE), Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa), Vigilancia de Enfermedades
de Transmisién Vertical (Chagas y Sifilis congénita y en embarazadas), Vigilancia de Meningoencefalitis, Vigilancia de Paralisis Agudas Flaccidas (PAF),
Vigilancia de Sindrome Urémico Hemolitico, Vigilancia de la Tuberculosis.
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4 TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracién de los médu-
los C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las mismas son
cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencién de una base
consolidada aprovechando los atributos de los dos mddulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el even-
to, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE estd trabajando continuamente para la mejora de
la calidad de los datos.

La informacidn que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 39 del corriente afio (finalizada
el 30 de septiembre) y se compara con el mismo periodo del afio 2016 mostrando el aumento o descenso en las
columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos
de 20 casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 39 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2016 2017
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO* 139 81 -42
vertical SIFILIS CONGENITA* 211 241 14
SIFILIS EN EMBARAZADA* 260 411 58
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 183 168 -8
SECRECION PURULENTA EN VARONES 63 58 -8
Enfermedades de [SECRECION GENITAL EN MUJERES 176 175 -1
Transmisién Sexual |SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 280 318 14
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 512 530 4
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 78 45 -42
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 103 86 -17
Envenenamiento por [ALACRANISMO 2 23 21
animal ponzoifioso [OFIDISMO 2 1 1
DIARREAS 18075 16226 -10
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 171 190 11
2A DIARREAS BACTERIANAS 10 6 -4
Gastroentéricas
DIARREAS VIRALES 16 7 -9
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 1 -1
HEPATITIS A 9 4
HEPATITIS B 58 40 -31
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 1 2 1
Hepatitis
HEPATITIS C 32 36 13
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 2 0 -2
COQUELUCHE* 210 81 -61
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 6 10 4
Inmunoprevenibles |PAF* 6 2 -4
PAROTIDITIS 102 189 85
VARICELA 1601 1261 -21
MEDICAMENTOSA 141 60 -57
POR METALES PESADOS 11 2 -9
Intoxicaciones POR MONOXII?O DE CARBONO 161 77 -52
POR OTROS TOXICOS 82 48 -41
POR PLAGUICIDAS 1 0 -1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 6 1 -5

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden haber
presentado antecedente de viaje.

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacion (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacion por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 39 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion
de casos porcentual

Grupo de eventos Evento 2017

. MORDEDURA POR MURCIELAGO 64 49 -23
Lesiones
MORDEDURA POR RATA 44 5 -39
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 3 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 6 12 6
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 3 2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 4 7 3
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 14 24 10
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 4 4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 31 11 -20
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 17 19 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 4 9 5
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 10 3 -7
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 18 33 15
Otras LISTERIOSIS 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1 1
TUBERCULOSIS* VER INFORME TBC
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 12485 10220 -18
; . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 22859 20376 -11
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 2641 2846 8
NEUMONIA 7563 6983 -8
BRUCELOSIS 4 1 -3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 57 73 28
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 19 0 -19
Zoonéticas y por ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0
vectores HANTAVIROSIS 23 34 11
FIEBRE AMARILLA 1 6 5
PSITACOSIS 2 9 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 0 -2
LEISHMANIASIS VISCERAL 3 0 -3
LEPTOSPIROSIS 32 46 44
PALUDISMO 1 1 0
TRIQUINOSIS 4 0 -4

Nota: La informacidn de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden haber
presentado antecedente de viaje.

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacion (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacidn por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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5 DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacidn corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacion del caso. Por lo tanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

5.1 De transmision vertical y sexual

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA DE  VARIACION
C|P|S|D|[TOTAL| C [ P | S | D | TOTAL CASOS PORCENTUAL
o . CHAGAS AGUDO CONGENITO* 3 | 2 [100] 34 139 5 1 ]65]10 81 -42
De transmision vertical = Z
SIFILIS CONGENITA* 52 7 [131) 21 211 37 [ 14 |1174] 16 241 14
SIFILIS EN EMBARAZADA* 260 0 |0 | O 260 [411) 0| 0| O 411 58
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 183 168 -8
SECRECION PURULENTA EN VARONES 63 58 -8
Enfermedades de SECRECION GENITAL EN MUJERES 176 175 il
Transmision Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 280 NO CORRESPONDE 318 14
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 512 530 4
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 78 45 -42
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 103 86 -17

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Los datos presentados de Sifilis Congénita y en Embarazada son hasta la SE 38 y se desarrolla de mane-
ra ampliada en el BES N° 59.

Los datos presentados de Chagas Agudo Congénito son hasta la SE 36 y se desarrolla de manera amplia-
da en el BES N° 57.

5.2 Envenenamiento por animal ponzofoso

Este grupo de eventos incluye el envenenamiento por alacranes, ofidios, y escorpiones. Todos son eventos

de notificacion INMEDIATA ante caso sospechoso por medio del médulo SNVS-C2.

DIFERENCIA DE
CASOS
Envenenamiento por ALACRANISMO 23 21
animal ponzofioso OFIDISMO 1 1 0 0 2 0 1 0 0 1 -1

GRUPO DE EVENTO EVENTO

[un
[uny
o
N
(%2}
©o
o

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Hasta la SE 39 del afio 2017 fueron notificados casos de alacranismo en la mayoria de las comunas de la
Ciudad, encontrandose casos confirmados en las comunas 2, 5, 8 y 14.

5.3 Gastroentéricas

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS PORCENTUAL

DIARREAS NO CORRESPONDE | 18075 | NO CORRESPONDE | 16226 -10
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 171| O 0 0 171 190| O 0 0 190 11

- DIARREAS BACTERIANAS 100/0]0]O0 10 6l 0[0]O 6 -4

Gastroentéricas

DIARREAS VIRALES g8|lo[8]0 16 1]1]0]6]0 7 -9
DIFTERIA o[fofo]oO 0 0O|lO0O]O]O 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2)1]0]0]O 2 1]0]J]0]O0 1 -1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Los datos presentados de las Diarreas son hasta la SE 37 y se desarrollan de manera ampliada en el BES
N°58
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5.4 Hepatitis

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO

S| D P D CASOS PORCENTUAL
HEPATITIS A 3]0]0(2 5 9]1]0]0]O0 9 4
HEPATITIS B 21 ({361 )0 58 25(5]10) 0 40 -31
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1]0/0 1 0)l]2]0]O0 2 1
HEPATITIS C 141161 2] 0 32 281 117 )]0 36 13
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0)jJ0jo0]oO 0 0O)Jjo0ojoOofoO 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 1[0 110 2 0jojofo 0 -2

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En la siguiente tabla se evidencia una disminucion de la notificacién de casos en 2017 con respecto a
2016 hasta la SE 39, debido a la disminucién de Hepatitis B.

5.5 Inmunoprevenibles

C P S D | TOTAL P S D | TOTAL ASO POR A
COQUELUCHE* 59| 0 |143] 8 210 11| 0 [ 61 ] 9 81 -61
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 0 1 6 7 0 0 1 9 10 3
Inmunoprevenibles PAF* 0|]0]| 6|0 6 0O|l0]2]0 2 -4
PAROTIDITIS 27 |18 [57 ] 0 102 1523|151 O 189 85
VARICELA NO CORRESPONDE 1601 NO CORRESPONDE 1261 -21

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Durante los afos analizados no se encontraron casos confirmados de Rubeola o Rubeola Congénita. Las En-
fermedades Febriles Eruptivas, EFE (Rubeola-Sarampién) que se registran como sospechosas se encuentran
pendientes de clasificacion final.

En el periodo estudiado no fueron detectados casos de Poliomelitis por virus salvaje ni Sabin Derivados ni
asociados a vacuna.

Los casos de Coqueluche notificados como sospechosos en la tabla incluyen tanto los sospechosos como
los sospechosos no conclusivos, estos ultimos son casos clinicamente compatibles pero con estudio de PCR ne-
gativo.

Los datos presentados de Coqueluche son hasta la SE 37 y se desarrolla de manera ampliada en el BES
N° 58.

5.6 Intoxicaciones

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO

D D CASOS PORCENTUAL
MEDICAMENTOSA 57127 [57] 0 141 16| 7 |37] 0 60 -57
POR METALES PESADOS 2 1 7 1 11 0 2 0 0 2 -9
- POR MONOXIDO DE CARBONO 49 (8131 0 161 29 [ 17 [29] 2 77 -52
Intoxicaciones ~
POR OTROS TOXICOS 609 [13]|0 82 38 [ 2 8 0 48 -41
POR PLAGUICIDAS 0 1 0]]0 1 0]0 0 0 -1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 3 1 2 0 6 1 0]0 0 1 -5

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En el BES N°8 se analizé en detalle el evento “Intoxicacién por Monéxido”, se sugiere revisar ese documen-
to para la caracterizacion de esta intoxicacion.

5.7 Lesiones

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS PORCENTUAL
Lesiones MORDEDURA POR MURCIELAGO 36 [0 ([28]|]0 64 5[40 0O 49 -23
MORDEDURA POR RATA 38[0|6]0 44 213]0]foO0 5 -39
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Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

5.8 Meningitis y meningoencefalitis

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA DE
C P S D TOTAL C P S D TOTAL CASOS
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0 0 1 3 3 0 0 0 3 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 0 0 0 1 2 1 0 0 3 2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 4 1 0 1 6 3 3 6 0 12 6
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 2 1 0 3 1 0 0 0 1 -2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 4 0 0 0 4 6 0 1 0 7 3
meningoencefalitis MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 5 4 4 1 14 5 2 14 3 24 10
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 0 2 1 1 0 4 4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 29 1 1 0 31 9 1 1 0 11 -20
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 5 9 1 2 17 3 3 110( 3 19 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 4 0 0 0 4 6 0 2 1 9 5
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

5.9 Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA DE VARIACION
P|S|D P|S|D CASOS PORCENTUAL

LEPRA 8 0 2 0 10 1 0 2 0 3 -7
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 18| 0 0 0 18 3310 0 0 33 15

Otras LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
TUBERCULOSIS* VER INFORME TUBERCULOSIS

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Los datos presentados de Sindrome Urémico Hemolitico son hasta la SE 38 y se desarrolla de manera
ampliada en el BES N° 59.
La caracterizacidén de Tuberculosis se desarrolla de manera ampliada en el siguiente apartado.

5.10 Respiratorias

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 12485 10220 -18
Respiratorias ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO CORRESPONDE 22859 NO CORRESPONDE 20376 e
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 2641 2846 8
NEUMONIA 7563 6983 -8

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado
La caracterizacion de las patologias respiratorias se desarrolla de manera ampliada en el siguiente apartado
de Infecciones Respiratorias Aqudas.
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5.11 Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA DE  VARIACION
C|P|S|D|TOTAL| C | P | S [ D[ TOTAL CASOS PORCENTUAL

BRUCELOSIS 3/o0f1]o0 4 1]J]0|l0foO 1 -3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 57/ 0]0]0 57 73] 0]0]0 73 28
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0|1]18] 0 19 ofofo]o 0 -19
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0O[O0O]O]O 0 ofofo]oO 0 0

Zoonéticas y por vectores |HANTAVIROSIS 0 0([23]0 23 1 0 [33]0 34 48
FIEBRE AMARILLA oO|l1]0]0 ofof[6]O0 6 5
PSITACOSIS 1]1]0]1]0 2 41]0]5]0 9 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 1]1]0)]1]0 2 ofofo]oO 0 -2
LEISHMANIASIS VISCERAL oOo|lo0]|3]0 3 ofofo]o 0 -3
LEPTOSPIROSIS 2 |1 (227 32 1] 42|15 46 44
PALUDISMO 0O[1]0]0O 1 1)1]0]0f{oO 1 0
TRIQUINOSIS 4]1]0]0]O ofofo]oO 0 -4

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

De las Leptospirosis notificadas en 2017, cerca del 82,6% de los casos no contd con el dato de residencia y
para Hantavirosis el porcentaje es de 70,6%.
La caracterizacidon de Dengue, Zika, Chikungunya se desarrolla de manera ampliada en el siguiente aparta-

do.

6 PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y
SU AREA PROGRAMATICA

6.1 Introduccion

La parotiditis epidémica (fiebre urliana) es una infeccidn viral cuyo Unico huésped natural es el ser humano.
La enfermedad es en general, benigna y autolimitada y un tercio de las personas afectadas tiene una infeccion
subclinica. Puede producir una infeccion mas grave en individuos que han pasado la pubertad que en los ni-
fios®>.Debido a que el diagndstico de parotiditis es clinico en un 99%, algunos de los casos podrian corresponder
a una etiologia diferente a la urliana (enterovirus, Epstein Barr, virus Parainfluenza 1y 3 y Adenovirus). Se esti-
ma que el esquema de 2 dosis de vacuna triple viral tiene una efectividad de 88% (rango: 66-95%) en la preven-
cién de enfermedad?.

6.2 Nota metodoldgica

Se analizaron casos de parotiditis, confirmados o sospechosos, notificados por el Hospital Pifiero y/o CeSAC
del Area Programatica. La fuente de informacién utilizada fue el SNVS (Médulo C2). Para los estudios etiolégicos,
se analizo el registro del laboratorio central del Hospital.

6.3 Analisis de casos

En el periodo comprendido entre el 1/1/2017 y el 29/7/2017 (semanas epidemioldgicas 1 a 30) fueron noti-
ficados por el Hospital P. Pifiero y sus Centros de Salud (CeSAC) 35 casos, incluyendo sospechosos y confirma-
dos.

2Situacion Epidemioldgica de la Parotiditis. Boletin epidemioldgico semanal n°46, Gerencia Operativa de Epidemiologia. CABA 2017
3American Academy of Pediatrics. Red Book, 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases. p.566
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Grafico 1. Casos de parotiditis notificados por el Hospital Pifiero y sus CeSAC.
Afios 2013-2017 (2017 hasta SE 30).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNVS-C2

Al analizar los 4 afios anteriores, observamos un aumento en el numero de notificaciones de parotiditis du-

rante el afio 2017. Este afio fue analizado solo hasta la semana epidemiolégica 30, en donde ya se puede obser-

var el doble de casos de los notificados en todo el afio 2016. La notificacidén fue realizada por el hospital en 20

casos (57%) y por los CeSAC en 15 casos (43%). No se notificaron casos de meningoencefalitis urliana ni orquitis.

A continuacidn se presentan los casos notificados hasta la SE 30 del periodo 2013-2017.

Tabla 1. Casos de parotiditis notificados por el Hospital Pifiero y sus CeSAC.

Afios 2013-2017, SE 1-30.

Ao N° de casos notificados
2013 3
2014 3
2015 11
2016 9
2017 35

Fuente: SNVS-C2

Al dia de la presentacion del informe (12/10/17) sélo contamos con 1 resultado positivo para virus de las

paperas en un adulto y 2 negativos. El caso positivo fue una mujer de 29 afios que habia recibido la vacuna triple

viral 7 dias previos al inicio de los sintomas, pero también habia estado en contacto con un caso sospechoso

anteriormente (fecha no especificada). Estan pendientes 4 resultados enviados al Laboratorio Nacional de Refe-

rencia INEI-ANLIS "Dr. Carlos G Malbran", y en el resto de los casos no ingresaron muestras diagndsticas al labo-

ratorio. No se cuenta con datos sobre el estado de inmunizacion del resto de los casos sospechosos notificados.

A continuacion se grafica el numero de notificaciones por grupo de edad hasta la SE 30 de 2017.
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Grafico 2. NiUmero de notificaciones de Parotiditis segtin grupo de edad.
Hospital Pifiero y CeSAC del Area Programatica. SE 1-30. Afio 2017.

Numero de notificaciones
O FRP N WD ULO N OO

0ad4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44

Grupos de edad (afios)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNVS-C2

La mediana de edad de los 35 casos notificados fue de 11 afios (rango intercuartilico: 5-23 afios). El 63%

(n=22) de las notificaciones correspondieron a pacientes menores de 15 afios.

6.4 Recomendaciones

En base al aumento en el nimero de casos esperados de parotiditis, recomendamos las siguientes estrate-

gias:

1.

En la prevencion: intensificacion de las acciones de inmunizacién, reforzar las coberturas de inmunizacion

segun calendario regular para alcanzar el 95% de cobertura y completar esquema en mayores de 6 afios que
no contaran con 2 dosis.

En el diagndstico: el método de eleccion de diagndstico de infeccion por virus Paperas es la deteccién de

genoma viral por técnicas moleculares mediante el analisis de saliva de una muestra obtenida preferente-
mente dentro de los 3 dias de iniciados los sintomas, hasta un maximo de 11 dias. Para remitir la muestra,
se debe masajear durante 30 segundos la glandula y luego enviar saliva en frasco seco estéril (como el de
urocultivo) refrigerado a 4°C al laboratorio. De no ser posible la recoleccién de saliva, se recomienda remitir
hisopado oral. También puede diagnosticarse infeccidon aguda a través de Orina (deteccion de genoma viral)
y muestra de suero para diagndstico seroldgico (IgM para Paperas).

La identificacién de virus Paperas permite conocer la etiologia de los casos que se presentan con inflama-
cién de la glandula parétida (parotiditis), como también evaluar a nivel poblacional la efectividad de la in-
munizacidn contra este agente. Para la busqueda de otros gérmenes potenciales causantes de parotiditis
(ej. Virus de Epstein-Barr) se pueden solicitar serologias en forma habitual.

En la notificacién: la parotiditis es un evento de notificacion obligatoria (ENO) y como tal, la responsabilidad

de notificacién corresponde al profesional de salud que toma contacto con el caso. En este evento particu-
lar, la notificacidn se realiza con cardacter individual semanal. Esto implica el registro de datos como nombre
y apellido, DNI, domicilio del hogar y domicilios institucionales (escolares o laborales). Por lo tanto, ante un
paciente con clinica de parotiditis, debe notificarse al SNVS.

Definiciones de caso de Parotiditis*:

Caso sospechoso: enfermedad de comienzo agudo con tumefaccién uni o bilateral, autolimitada a la paréti-

da u otra glandula salival, de duracidn igual o mayor a 2 dias y sin otra causa aparente.

4Manual de Normas y Procedimientos. 2007 del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Caso _confirmado: caso con laboratorio positivo, o caso sospechoso relacionado epidemiolégicamente con

otro caso confirmado.

7 VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI?

7.1 Introduccion

7.12.1  Sobre el informe semanal de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) es un problema de
salud publica en diversos paises en el mundo y, en particular, en la region de las Américas. Influyen factores
como el cambio climdtico, la modificacién del ecosistema por parte del accionar humano y los movimientos
poblacionales. Ademas de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de criaderos del mosqui-
to, es relevante la implementacidon adecuada de los mecanismos de vigilancia epidemiolégica. La deteccion
temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la generacidn de acciones y politicas
sanitarias.

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacidn oficial
realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) ya sea a través de la estrategia de Vigilancia por labo-
ratorio (SIVILA) como por la Vigilancia Clinica (C2).

Dentro de los escenarios tedricos que histdricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, relacionados con
la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, en la actualidad nos encontramos en el N° 1, de Riesgo
Bajo.

Escenario 1 Escenario 2

Escenario 0 Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre [|Septiembre- Noviembre| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

q q existencia de casos
- Presencia del vector sin » ”
Presencia de huevos del TR D G sospechosos “importados
vector sin actividad ide Dengue, F.Chikungunya,

larvaria y sin ocurrencia . LTy _Flebre . Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

isbielimaniia (ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia desconocida).

7.2 Situacion regional y nacional a partir de enero 2017.

En este apartado se presenta la situacion de la Ciudad de Buenos Aires, que se encuentra directamente in-
volucrada y modificada por la situacidon Regional y Nacional, debido al dindmico desplazamiento de personas
entre los paises de la regidon y entre las provincias del pais y a la presencia del mosquito vector.

La informacidn regional y nacional es actualizada a partir de la Ultima edicién del Boletin Integrado de Vigi-
lancia Semanal que edita el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Nacidn. Con el fin de poner en contexto la situacién de CABA en relacidn con el pais, para un cono-

5A partir del descenso en la notificacion de los casos de ETMAa y dadas a las caracteristicas estacionales de este evento, la publicacion de
este analisis detallado se realiza de manera mensual. Se evaluara posteriormente su periodicidad de acuerdo a la situacidn epidemioldgi-
ca.
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cimiento completo de la misma, ingresar a http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-
vigilancia.

7.2.1  Situacion regional

Dengue

Tabla 1. Casos de Dengue en paises de la Region acumulados 2017 segun clasificacion.
Hasta  Probables Casos Incidencia Serotipos Casos de Muertes por
SE confirmados dengue grave dengue

36 7.910 845 71,75 70 &
35 219.040 - 107,55 DEN-1,2,3,4 184 88
26 5 5 0,03 DEN-2 - -
35 1.352 311 19,22 DEN-1 - -
36 0 = = = = =
Fuente: OPS, 2017: Niumero de casos reportados de dengue y dengue grave en las Américas, por pais — 22 de
septiembre de 2017 (SE 36F
Fiebre Chikungunya

Tabla 2. Casos de Fiebre Chikungunya en paises de la Regién acumulados 2017 segun clasificacion.

Hasta SE Sospechosos Casos Importados Tasa de incidencia Fallecidos
confirmados

Bolivia 37 3.222 22 - 29,35 -
Brasil 50.196 121.734 = 81,39 99
0 0 1 0,00 0

739 3 0 10,92 0

Uruguay 0 0 1 0,00 0

Fuente: OPS: Niuimero de casos reportados de fiebre chikungunya en las Americas - SE 39 (29 de septiembre de

2017F

Zika
Tabla 3. Casos de infeccidn por virus Zika en paises de la Regién acumulados 2017 segun clasificacion.

Autdctonos Importados Tasa de Fallecidos Confirmado Sme
Sospechosos | confirmados incidencia congénito asociado

a Zika
2.553 786 30,43
231.725 176,10

araguay 668 18 0 10,20 0 2

Fuente: OPS: Niimero de casos reportados de Zika en las Americas — SE 39 (28 de septiembre de 2017)

7.2.2  Situacion actual en Argentina

En Argentina, hasta la SE 38 de 2017 fueron notificados 9.103 casos estudiados dentro de la vigilancia inte-
grada de arbovirus. De éstos, 7.712 no registran antecedente de viaje y los 1.391 restantes correspondieron a
casos con antecedente de viaje a dreas con circulacion activa de arbovirus dentro y fuera del pais.

Buenos Aires: En el 2017 se registraron 1833 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la provincia de
Buenos Aires, 1348 sin antecedente de viaje. Se identificd circulacion autéctona de virus dengue serotipo DEN-1
en San Francisco Solano, Florencio Varela, Gobernador Costa y Morodn.

Santa Fe: En el 2017 se registraron 772 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la provincia de San-
ta Fe, 706 sin antecedente de viaje. Se confirmé la circulacidn de virus dengue serotipo DEN-1 en la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe.

Chaco: En el 2017 se registraron 1009 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la provincia del Cha-
co, 955 sin antecedente de viaje. Se detectaron casos de virus dengue serotipo DEN-1 (Santa Sylvina y Sdenz
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Pefia). En la SE 12 se confirma la circulacion de virus del Zika en la localidad de El Sauzalito, y el Gltimo caso con-
firmado inicié los sintomas el 22/04 (SE 16).

Corrientes: En el 2017 se registraron 343 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la provincia de
Corrientes, 266 sin antecedente de viaje. Se identificé circulacién autdctona de virus dengue serotipo DEN-1 en
Corrientes Capital.

Formosa: En el 2017 se registraron 648 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la provincia de
Formosa, 642 sin antecedente de viaje. Se informd circulacidon autdctona de virus dengue serotipo DEN-1 en las
localidades de Formosa, Clorinda, Laguna Blanca, Pozo del Tigre, Subteniente Perin y Tres Lagunas. Entre SE5 Y
7 se identificaron casos de enfermedad por virus Zika en Ingeniero Juarez.

Salta: La provincia confirmé la circulacién de virus del Zika en 3 localidades del departamento de General
San Martin: Embarcacién, General Mosconi y Tartagal. Se identificaron casos relacionados en otras localidades
de los departamentos de General San Martin, Ordn y Rivadavia. Los ultimos casos tuvieron inicio de sintomas en
la SE 20.

En sintesis, en Argentina se registraron hasta la SE 38 de 2017 brotes de dengue serotipo DEN-1 en 5 pro-
vincias (Buenos Aires, Chaco, Corrientes, Formosa y Santa Fe) y de Enfermedad por virus del Zika en 3 provincias
(Chaco, Formosa y Salta)

7-3 ETMAa en la CABA 2016 (SE 26-52)-2017 (SE 1-39)

En la Ciudad de Buenos Aires hasta la SE 39 de 2017 se notificaron un total de 611 casos de ETMAa en resi-
dentes de la CABA, incluyendo confirmados, probables, sospechosos y descartados; con o sin antecedente de
viaje. Dentro de ellos se notificaron 526 Dengue, 41 Chikungunya y 42 para todos los eventos por Virus Zika.

Se recuerda que en la deteccidn y notificacion de los casos estan involucrados todos los efectores asisten-
ciales, tanto del sector publico como privado o de las OOSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos. Los

temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificacién de casos y vigi-
lancia de laboratorio se encuentran descriptos en las paginas 3 a 7 del documento.

7-3.1  Antecedentes y situacion actual

Se presentan los casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las ETMAa en el transcurso de
2015, 2016 y hasta la SE 39 de 2017. Se destacan con dos graficos en menor escala lo ocurrido en las SE 1 de
2015 hasta la SE 52 y desde la SE 26 de 2016 a semana actual 2017.
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Grafico 1. Casos notificados de ETMAa seglin semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Afios 2015 (n=280)-2016 (n=12225)-2017 (n=611).
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Fuente: Base de la GOE/SNVS-C2 y SIVILA.

En el siguiente grafico se muestran las diferentes frecuencias por evento para cada ETMAa durante las SE 1
ala 39 de 2017. Se observa una mayor proporcién del evento dengue (528).

Grafico 2. NUmero de notificaciones de ETMAa por evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-39, 2017 (N=611).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

De los casos notificados en el periodo comprendido entre SE 1-39 de 2017, 111 contaron con antecedente
de viaje, 209 no presentaron antecedente de viaje y el resto de los casos no registran al respecto en el sistema
nacional de notificacion SNVS.
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El grafico siguiente muestra la distribuciéon temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del periodo
correspondiente al segundo semestre de 2016 y el afio 2017 hasta la SE 39.

En el afio 2016, se evidencid una baja notificacion hasta la SE 49, probablemente debido a la ausencia o
muy baja actividad vectorial (mosquitos adultos de Aedes aegypti) en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. A
partir del aumento de la temperatura y la emergencia del vector, el sistema de vigilancia responde con sensibili-
dad y comienza el incremento de la notificacion.

Grafico 3. Notificaciones de ETMAa segun SE clasificado segun criterio diagnéstico.
Residentes de la CABA. Entre las SE 26-52/2016 (n=195) y SE 1-39/2017(n=611).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

Se observa en el grafico anterior que, luego del descenso de las notificaciones a partir de la SE 24 del afo
2017, se observa un leve incremento del nimero de casos notificados desde la SE 34.

En la siguiente tabla se presentan las notificaciones por evento segun criterio diagndstico, con la diferencia
de casos entre 2016 y 2017 para las SE 1-39.
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Tabla 4. Notificaciones por evento segun criterio diagndstico.
Residentes de la CABA. SE 1-39. 2016-2017

2016 2017 Diferencia
EVENTO Total Total

c|lPp|s|oD c|lPp|s|oD de casos
DENGUE 6120| 575 [5003| 282 |11980| 2 | 35 | 26 | 465 | 528 -11452
FIEBRE CHIKUNGUNYA 7 0 1 1 9 0 5 4 | 32| 4 32
ZIKA: ENFERMEDAD POR VIRUS DEL ZIKA 6 0 6 0 12 1 1 4 | 22| 28 16
ZIKA: INFECCION POR VIRUS DEL ZIKA EN EL 0 0 0 0 0 0 1 5 A ; ;
EMBARAZO
ZIKA: TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DEL
ZIKA SIN SINDROME CONGENITO 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 1 !
ZIKA: SGB U OTROS SME NEUROLOGICOS CON | o 0 o 0 0 o 0 1 1 1
SOSP. DE ASOC. CON ZIKA
ZIKA: SINDROME CONGENITO CON SOSPECHA
DE ASOCIACION CON ZIKV 0 0 1 ! 2 0 1 3 0 4 2
ZIKA: ABORTO O MUERTE FETAL CON 0 o 0 o 0 0 o 0 1 1 1

SOSPECHA DE ASOCIACION CON ZIKA

Total general 6133 | 575 |5011| 284 | 12003 | 3 43 | 39 | 526 | 611 -11392
Fuente: SNVS, SIVILA-C2.
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

En las SE 1-39 de 2017 se notificaron menos casos de Dengue que el afio anterior, con la confirmacién de
dos casos en contraste a 2016 donde ya se habian notificado 12.003 casos con confirmacién de 6.120 de ellos.

El Grafico siguiente muestra el nUmero de notificaciones por grupos etarios y las tasas correspondientes.

Grafico 4. Notificaciones de casos de ETMAa por rango etario y tasas.
Residentes de la CABA. SE 1-39. 2017 (n=611).

Niimero de notificaciones
Tasa (x 100mil)

o

QO Tasa
104 ° 1

27,4
25,0
20,0
150
10,0
0 0,0

MENORESDES DE 5 A9 AflOS DE10A14ANOS DE15A24ANOS DE25A34ANOS DE35A44ANOS DE 45A 64 AROS MAYOR DE 65
AflOS

60 11,8

o

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

Los grupos de edad entre 15 a 24 aiios, de 35 a 44 afios y de 45 a 64 afios contienen similar nUmero de noti-
ficaciones pero presentan variacion en sus respectivas tasas. En los grupos hasta los 14 afios y los mayores de 65
afios ocurre algo semejante, con cantidad similar de nimero de casos y variabilidad entre sus tasas.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de cada evento por comuna de residencia.
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Grafico 5. Notificaciones de ETMAa segiin Comuna de residencia y evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-39. 2017 (n=519).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

Como se puede apreciar en el grafico, todas las comunas presentaron notificaciones para las ETMAa; sien-
do las comunas 4 y 8 las que presentan mayor nimero de notificaciones.

La tasa general de la Ciudad para 2017 es de 16,9 x 100 mil hab., presentando la Comuna 8 la mayor tasa de
notificacidn con un valor de 23,8 x 100 mil y la Comuna 9 con 23,4 x100 mil habitantes, presentado las menores
tasas las Comuna 10 y 13 con valores de 12,3 y 8,9 cada 100 mil habitantes respectivamente.

A continuacidn, se resume la informacion para cada una de las ETMAa en particular.

7.3.2 Dengue
A continuacidn, se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016 y la semana 1 a la 39 del

2017, de los pacientes notificados para Dengue.

Grafico 6. Notificaciones de dengue segin semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Entre las SE 26-52/2016 (n=176) y SE 1-39/2017 (n=528)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En el siguiente Grafico se presentan las notificaciones segun criterio diagndstico.
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Grafico 7. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-39/2017 (n=528).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Entre los casos con resultados de laboratorio disponibles, es importante sefialar que en aquellos “sospe-
chosos”, esto se debe a que requieren una segunda muestra para la confirmacién o el descarte de dichos casos.

En cuanto a la frecuencia de las notificaciones por sexo, como se muestra en el siguiente grafico, existe una
diferencia a favor de los casos en varones (52%).

Grafico 8. Notificaciones de dengue por sexo
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-39, 2017 (n=528).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

7.3.3 Zika

Como se expuso anteriormente existen dentro del grupo de eventos Infeccion por Virus Zika, 6 eventos di-
ferentes dependiendo de la patologia que presenta el paciente.

En la Ciudad de Buenos Aires, entre las SE 26 y 52 de 2016, se registraron 21 casos entre todos los eventos
relacionados con el virus Zika.

En 2017, desde la SE 1 a la 39, se notificaron 42 casos en residentes de la Ciudad, el ultimo en SE 30; 19
cuentan con el registro de viaje, 5 no cuentan con el mismo y el resto no registra dicho dato en el Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud (SNVS).
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Los casos sospechosos notificados de Enfermedad por Virus Zika fueron 28; 7 casos de infeccidn por Virus
Zika en el embarazo; 4 casos de Sindrome Congénito con sospecha de asociacién con Virus Zika y 1 caso respec-
tivamente de los restantes eventos relacionados con la infeccidn por virus Zika.

El caso confirmado corresponde a una paciente de 61 afios que se notificd con sospecha de Enfermedad
por Virus Zika en la semana epidemioldgica 10, y se confirmd por las técnicas de IgM y PCR especificas de Zika.
Cuenta con antecedente de viaje a Cuba.

7.3.4 Fiebre Chikungunya

Desde la SE 1 a la 39 de 2017, se notificaron 41 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya en residentes de
la Ciudad, el ultimo en SE 36. En relacién al antecedente de viaje, lo presentan 13 casos, 10 no cuentan con el
mismo y el resto no registra dicho dato en Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Ningun caso resulté confirmado en residentes de la Ciudad. Los 5 casos probables corresponden alas SE 3, 5, 9,
11y 14, y todos ellos tienen antecedente de viaje.

8 VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

8.1 Introduccion

En esta seccion se presentard la situacion epidemiolégica internacional y regional de los eventos relaciona-
dos a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccion CABA notificados por los mddulos
C2y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocion, prevencién y control, fortaleciendo
la capacidad de respuesta de los servicios de atencion en particular y del sector salud en su conjunto.

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanalmente
en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacidn:
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

8.2 Situacion mundial y regional de la transmision de influenza

La informaciéon mundial sobre influenza se clasifica por zonas de transmisién, que son grupos geograficos
de paises, dreas o territorios con patrones similares de transmision de influenza. ®

bPara obtener mas informacion consulte http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/

N° 60 | Ao Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017 Pagina 26 de 61


http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmision
Actualizacién al 29 de setiembre de 2017
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En América del Norte, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha disminuido. El virus Influen-
za A(H3N2) e influenza B co-circulan en la regién, pero con bajas detecciones reportadas.

En el Caribe Se ha notificado baja actividad de influenza y otros virus respiratorios en la mayor parte de la
sub-regidn. En Cuba, la actividad de IRAG aumentd ligeramente en semanas recientes, con aumento de la circu-
lacién de VSR.

En América Central, La mayoria de los indicadores epidemioldgicos se mantienen moderados y se ha repor-
tado actividad aumentada de influenza y de VSR. En El Salvador, Costa Rica y Guatemala, las hospitalizaciones
asociadas a IRAG aumentaron ligeramente en semanas recientes, con aumento de la actividad de VSR. Se repor-
té aumento de la actividad de influenza e IRA en Nicaragua en semanas recientes.

En la Sub-Regién Andina, en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja.

La actividad moderada de VSR y hospitalizaciones asociadas a IRAG con co-circulacién de influenza A(H3N2) y B
continuaron en Colombia.

En el Cono Sur, Los niveles de influenza reflejaron una tendencia al descenso, a niveles estacionales, en to-
da la sub-regidén. La actividad de ETl y la actividad de IRAG comenzaron a descender en semanas recientes, con
predominio de influenza A(H3N2). Se mantiene actividad modera de VSR en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

8.3 Situacion Argentina: Resumen corredores endémicos

Se presentan, extraidos de la Ultima actualizacién del BIV, los corredores endémicos de los cuatro eventos
presentados en este apartado para todo el pais.
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Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y
estimaciones hasta la SE38. Total pais. Histéricos 5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de Ia Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
Informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2017. Curva de casos y
estimaciones hasta la SE38. Total pais. Historicos 5 afios: 2012 a 2016,
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a
informacidén proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

8.4 Situacion de las IRA en la CABA

8.4.1 Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017. Curva de casos y
estimaciones hasta la SE38. Total pais. Histéricos 5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2017 hasta SE38. Histdricos
5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

A continuacién, se presenta el corredor endémico semanal 2017, la caracterizacion de ETI segun efectores

notificadores, la notificacién segun establecimientos y grupos de edad, y la comparacién de casos e indices Epi-

démicos (acumulado hasta la SE 39), entre los afios 2016 y 2017.

A continuacion, se muestra el corredor endémico semanal de ETI para el corriente afno.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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Desde la semana 15 la curva de casos 2017 inicié una sostenida tendencia en ascenso, ingresando en zona
de brote desde la semana 18 y alcanzando el maximo de circulacién entre semanas 21 a 27, coincidiendo con la
mayor circulacién de virus influenza y VSR. En las Ultimas semanas observadas se evidencia una tendencia decli-
nante en la notificacidn, ingresando nuevamente en niveles endémicos. El cambio de tendencia en las ultimas
semanas coincide con el patrdn histdrico y la curva de casos transita entre zona de seguridad y alarma.

En el siguiente grafico se presenta la notificacidn histdrica de casos de ETI acumulados hasta la semana epi-
demiolégica 39, en el conjunto de efectores hospitalarios.

Grafico 2. Notificacién de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segun efectores hospitalarios.
Residentes en la CABA. Afios 2014-2017 hasta SE 39.
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Fuente: SNVS-C2

En los afios observados se verifica la mayor actividad de vigilancia de ETI en los hospitales Alvarez, Italiano,
Pifiero, Pirovano, Ramos Mejia y Zubizarreta. Debe sefialarse la escasa notificacién en el corriente afio, por parte
de los hospitales Garrahan, Santojanni, Argerich y la nula notificacion del Gutiérrez de ETI.

Se verifica mayor participacidon en esta notificacion por parte delos hospitales Vélez Sarsfield, Rivadavia y
Penna. Es poco probable que esta comparacion de la actividad anual de ETI por efector presente cambios, dado
la finalizacion de la fase estacional.

En el gréfico siguiente se presenta la comparacién de los casos de ETI notificados y acumulados hasta la
semana epidemioldgica 39.

N° 60 | Ao Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017 Pagina 29 de 61



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

Grafico 3. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de ETI
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 39. Afios 2016-2017.
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Se observa que la notificaciéon mas elevada ocurrié en el afio 2016, con un indice epidémico acumulado
(IEA=1,24), que no superd el valor maximo esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo
del afio 2017 fue menor y se encuentra por debajo del limite establecido por el IEA.

Aun considerando la fase epidémica que presentd la curva de casos de ETI entre semanas 21 a 27 del co-
rriente afio, el indice Epidémico Acumulado (IEA), evidencia que la incidencia hasta la semana 39 del 2017 no

superd los valores acumulados esperados para el presente aio.

8.4.2 Bronquiolitis en menores de 2 afios

A continuacidn, se presenta la caracterizacién de bronquiolitis en menores de 2 afos en corredor endémico
semanal, y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 39, entre los afios 2016 y 2017.

1,10

Grafico 4. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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En el grafico anterior se muestra la curva de casos 2017, que estuvo transitando por zona de seguridad y
éxito, dentro de los valores esperados hasta la Ultima semana observada. Se verificé un ascenso entre las sema-

nas 10 a 18 y una sostenida declinacion entre las semanas 24 a 39.
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En el siguiente gréfico se observa la comparacion de los casos acumulados y el indice epidémico hasta la
SE39.

Grafico 5. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 39. Aifos 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

La notificacion mas elevada ocurrid en el afio 2016, pero con un indice epidémico que no superd el valor
maximo esperado. La incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 es de menor magnitud, indicando,

también, valores dentro de lo esperado.

8.4.3 Neumonia

A continuacion, se presenta la caracterizacion de Neumonia en corredores endémicos semanales y por total
de casos acumulados y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 39, entre los afios
2016y 2017.

Grafico 6. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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La curva de casos 2017, hasta la semana epidemioldgica 39, estuvo transitando por zonas de éxito y seguri-
dad, dentro de los valores esperados, con un maximo en semana 23, compatible con la fase estacional espera-
ble. Se aprecia una tendencia declinante, con variaciones, que coincide con el patrén histérico.
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En el grafico siguiente se muestra la comparacién de los casos notificados acumulados hasta la semana epi-
demioldgica 39.

Grafico 7. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Neumonia.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 39. Aifos 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La notificacién mads elevada ocurrié en el aino 2016, pero con un indice epidémico que no superd el valor
maximo esperado. La incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 fue de menor magnitud y también
indicé valores de IEA dentro de lo esperado.

8.4.4 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de IRAG en corredores endémicos semanales. El siguiente
grafico muestra la curva de casos 2017, hasta la semana epidemioldgica 39.

Grafico 8. Corredor endémico semanal de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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La notificacion de IRAG registrd un incremento sostenido desde la semana 12, que superé el valor maximo
esperado, permaneciendo en zona de brote hasta semana 31. La incidencia comunicada hasta la semana 37
presenta una tendencia declinante, coincidente con el patrén histérico. Entre semanas 37 y 39 se revirtio la ten-
dencia, con la curva de casos ingresando a zona de brote.
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El siguiente grafico muestra la notificacién histérica de casos de IRAG acumulados hasta la semana epide-
miolégica 39, en el conjunto de efectores hospitalarios.

Grafico 9. Notificacidon de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), segun efectores hospitalarios.
Residentes en la CABA. Afios 2014-2017 hasta SE 39.

600 -

400 -

300 -

Casos

200 -

o 3 s 8 z o ) < < s = e w N
= = < = > = w = =]
< e« g < B o < < < = < E ]
B3 u = N < i 3 2 a S = 2 = ]
< « =) = g [ & 8 g E S ] =} =
< < = = z = = = o
S [C) a =3 3 - o o =
< 3 =] 2 =
< N < o
2 =
H <
< 2
<
wv
EFECTORES OFICIALES EFECTORES PRIVADOS y
00.ss
= 2014 = 2015 ™ 2016 w2017

Fuente: SNVS-C2

El incremento de la incidencia de IRAG esta determinado por la notificacidn de los efectores presentados en
el grafico anterior, donde el principal establecimiento lo constituye el Hospital Italiano con el 18,8% de las de-
nuncias, seguido por los hospitales Pifiero, Pirovano y Ramos Mejia; estos 4 establecimientos concentraron el
55,3% de las notificaciones de IRAG.

La tabla a continuacidon muestra que en la distribucion por edad de los casos de IRAG notificados, predomi-
na el grupo menor de 2 afos, seguido del grupo de mayores de 64 afios. Ambos grupos concentran el 66,9% de
las mismas.

Tabla 1. Casos notificados de IRAG segun grupos de edad
Residentes de la CABA. Hasta la SE39. Afio2017.

GRUPOS DE EDAD ANo 2017
N2 % % Acumulado

Menores de 2 afios 982 | 34,6 34,6
De 2 a 4 aiios 201 7,1 41,7
De 5 a 14 aiios 196 6,9 48,6
De 15 a 24 afos 66 2,3 50,9
De 25 a 34 afos 73 2,6 53,5
De 35 a 44 afios 82 2,9 56,3
De 45 a 64 afios 249 8,8 65,1
Mayores de 64 afios | 920 | 32,4 97,5
Sin especificar edad 73 2,6 100,0
TOTAL 2842 | 100,0 -

Fuente: SNVS-C2.

En el siguiente grafico se muestra la comparacion de los casos notificados de IRAG acumulados hasta la se-
mana epidemioldgica 39.
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Gréfico 10. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de IRAG.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 39. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La comparacion de los casos de IRAG notificados y acumulados hasta la semana epidemioldgica 39, muestra

que la notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2017, con un indice epidémico acumulado (IEA=1,69), que

superd el limite esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo del afio 2016, también su-

perd el limite esperado, pero de menor magnitud al afio 2017.

Cabe seialar que el aumento de la notificacién de IRAG del corriente afio, podria atribuirse, en parte, a una
mayor sensibilidad del sistema de vigilancia, debido al intenso trabajo de capacitacidn y difusion realizado por la
Gerencia de Epidemiologia y a la constitucion de las Unidades Centinela de IRAG en 4 establecimientos.

8.5 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacion corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, médulo

de laboratorio SIVILA, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la circu-

lacién de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados totales,

segun semana epidemioldégica.

Grafico 11. Circulacion Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 39. Afio 2017. N=22.953
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Del total de muestras analizadas, el 30,1% resultd positivo para algun virus. De estas ultimas, en el 57,8%
fue aislado el virus Sincicial Respiratorio (VSR), seguido de Influenza con el 27,5%. Hasta la SE19 se identificaba
como segundo virus aislado el Adenovirus seguido de Influenza, invirtiéndose desde la SE 21. Hasta la SE 52 de
2016, de 25.073 muestras estudiadas, resultaron positivas 6.447.

En el siguiente grafico se presentan por SE los resultados por diagndstico viroldgico de las muestras positi-

vas.

Grafico 12. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Ao 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-39; N=6.898)
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Grafico 13. Distribucion porcentual de virus respiratorios
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-39; N=6.898)
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En el afo 2017, a partir de la SE 17 comienzan a crecer porcentualmente los casos de Influenza, destacdn-
dose dentro de ellas la Influenza A de manera similar a lo que se observd en las mismas SE del afio anterior.
Hasta la SE 33, se observa un predominio de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) seguido de Influenza, a diferencia
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del 2016 donde prevalecia Adenovirus seguido de Parainfluenza. A partir de la SE 35 se evidencia un predominio
de virus Parainfluenza junto con Influenza B y Metapneumovirus, similar a lo ocurrido en afios anteriores.

Grafico 14. Muestras positivas para Influenza y proporcidn de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52)-2017(SE 1-39; N=1899).
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Fuente: SNVS-SIVILA

En el afo 2017, hasta la SE 39 se notificaron 1172 casos de Influenza A no subtipificado, 589 de Influenza A
H3 estacional y 138 casos de Influenza B sin especificar. Se observa que el 31% de los casos de Influenza corres-
pondieron a H3 estacional, a diferencia del afio anterior en el que predominé HIN1 como subtipo identificado.

En el afio 2016, la circulacidn sostenida de Influenza A/H1N1, comenzd a observarse a partir de la semana
6. La deteccién de Influenza B y AH3 estacional constituyé sélo el 9,60 % del total. Del total de 1538 casos con
identificacién de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin subtipificar, seguido por Influen-
zaA/H1IN1. Se detectaron 676 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.

8.6 Mortalidad por IRA

En el siguiente grafico se presenta la Mortalidad por Infeccidon Respiratoria Aguda (CIE 10°. J10-J22*) en re-
sidentes de CABA, de acuerdo a los registros de la Direcciéon General de Estadistica y Censos de la Ciudad de
Buenos Aires. Hasta la fecha se han recibido los datos correspondientes al periodo enero-mayo del afio 2017.

Se compara la mediana del mes de mayo del periodo 2004-2016 y la totalidad de &bitos por las causas
mencionadas en mayo de 2017. La comparacién de la mortalidad de los meses anteriores se realizé en los BES
N243,N247y N2 50.
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Grafico 15. Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana segln mes del periodo 2004-2016 y total de fallecidos.
Residentes de la CABA. Enero-Mayo 2017.
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Fuente: GOE, sobre la base de datos de la Direccién de Estadisticas y Censos. GCBA
*Incluyen las siguientes patologias: Influenza debida a virus de la influenza identificado, Influenza debida a virus no identificado, Neumonia viral no identi-
ficada en otra parte, Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae, Neumonia debida a Haemophilus influenzae, Neumonia Bacteriana, Neumonia
debida a otros microorganismos infecciosos no clasificados en otra parte, Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte, Neumonia organismo no
especificado, Bronquitis Aguda, Bronquiolitis aguda, Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores.

En mayo de 2017 fallecieron 388 personas por infecciones respiratorias agudas. Comparando dicho valor con
la mediana de fallecidos de abril del periodo 2004-2016 (246 6bitos), se observa que para el presente afio ocu-
rrieron 142 ébitos mas de los esperados, siendo este incremento del 58%.

9 VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS

9.1 Introduccion

Seglin OPS/OMS se estima que alrededor de un tercio de la poblacién mundial, dos mil millones de perso-
nas, estan infectadas con Mycobacterium tuberculosis, bacilo causante de la tuberculosis; aproximadamente 8
millones de ellos enferman anualmente y cerca de dos millones mueren por la enfermedad, aun cuando se
cuenta con técnicas de diagndstico sencillas y precisas, y tratamientos eficaces’.

En el dltimo Boletin Integrado de Vigilancia, se calcularon de forma preliminar para el afio 2016 aproxima-
damente 10.702 casos nuevos para la Republica Argentina y una estimacion de 5039 casos con datos del Pro-
grama Nacional de Tuberculosis - INER “Emilio Coni” del 2016, informacién preliminar al 10 de agosto 2017.8

7 http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/782
& Boletin Integrado de Vigilancia | N° 380— SE 40 2017| P&gina 9 de 103
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado vigilancia 380.pdf
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9.2  Sobre la notificacion de la TBC en la CABA

Los datos aqui presentados se nutren exclusivamente del Mdédulo SNVS-TBC donde, a la fecha, se encuentra
toda la informacién actualizada de la TBC en la CABA. Desde la GEO, en forma semanal se actualiza el mdédulo
con lo que aun se notifica desde el Excel del programa de Tuberculosis de la CABA.

El 30 de junio de 2017, las subsecretarias de Planificacién Sanitaria (SSPLAN) y de Atencidon Primaria, ambu-
latoria y comunitaria (SSAPAC) del Ministerio de Salud de la CABA notificaron al sistema sanitario, mediante
CCO N2 2017-15189997 “Especificacion sobre el sistema de notificacion y seguimiento de casos de TBC” la
implementacion de la notificacion oficial, en forma exclusiva, a través del Médulo SNVS-TBC. Asimismo, la CCO
estipula el empadronamiento en la HCE y la conformacidn de un grupo interdisciplinario intermedio para el se-
guimiento de los casos; ademas, estipula que, en forma gradual, la medicacidn se proveera en los efectores.

Gracias a la CCO descripta y al cumplimiento cada vez mayor de la misma, la notificacion al médulo ha me-
jorado sustancialmente y, con ello, la posibilidad de sistematizar y analizar de manera periddica, clara y confia-
ble los datos de TBC.

La introduccién completa, modalidad de notificacidn y definiciones de caso, pueden obtenerse en las ver-
siones anteriores a este BES. Disponibles en:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 56 se 35 vf.pdf

9.3 Antecedentes afio 2016

La informacion del aifio 2016 se presentd en el BES N2 40 y anteriores. Se puede descargar en el siguiente
link: http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf.

9.4 Andlisis de los casos de tuberculosis notificados durante las SE 1-39 del afio 2017

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires hasta la SE 39 de 2017 se notificaron 1750 casos totales de TBC,
607 con datos de residencia en comunas de la CABA, 201 casos de la CABA pero sin datos de domicilio y 31 que
no cuentan con dato de domicilio ni de provincia de residencia, los cuales se incluirdn en el andlisis como resi-
dentes de la CABA.

En el siguiente grafico se expresa el numero de notificaciones de TBC en residentes de la CABA en el afo
2016 y hasta la SE 39 del afio 2017.
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Grafico 1. Casos notificados de TBC. Residentes de la CABA.
Afio 2016 (SE 1-52; n=1382)-2017 (SE 1-39; n=839).
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o
G
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Fuente: SNVS TBC

Se puede observar una disminucidn en el nimero de casos notificados en la SE 39 respecto al mismo perio-
do en el afo anterior. Esto podria deberse a un retraso en la notificacion, situaciéon que se analiza permanente-
mente.

9.4.1 Distribucion por comunas

A continuacion se presenta la distribucion de tasas por Comuna hasta la SE 39 de los afios 2016-2017.

Tabla 1. Casos notificados y tasas x 100.000 habitantes de TBC segiin Comuna.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 39. Afos 2016-2017

2016 2017 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas

1 118 46,8 86 34,0 -32

2 10 6,7 24 16,0 14
3 53 27,5 40 20,8 -13
4 131 55,0 75 31,4 -56

5 20 10,7 27 14,4 7

6 15 8,1 14 7,6 -1
7 160 66,6 130 54,0 -30
8 161 71,3 74 32,6 -87
9 76 44,6 42 24,6 -34
10 37 21,7 19 11,2 -18

11 20 10,5 17 8,9 -3

12 7 3,3 7 3,3 0

13 11 4,7 6 2,5 -5

14 6 2,6 28 12,3 p2
15 31 17,0 18 9,9 -13
Residentes Sd* 91 201 110
Desconocidos** 60 31 -29

Total CABA 1007 32,9 839 27,4 -168

Fuente: SNVS-TBC
*Residentes sin datos de domicilio.
**Sin datos de provincia de residencia
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Mapa 2. Tasas de notificacion de casos de TBC por 100.000 habitantes.
Residentes de la CABA. 2017 (SE 1-39; n=839).
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Fuente: SNVS-TBC

Las Comunas 1, 4, 7 y 8 contintdan siendo las mas afectadas, registrando tasas por encima de la media,
siendo la Comuna 7 donde se concentran la mayoria de los casos. Llama la atencién una disminucién en las noti-
ficaciones en la Comunas 8 de un 54% respecto del mismo periodo en el afio anterior.

9.4.2 Caracteristicas de la poblacion

En el siguiente grafico se presentan los casos y tasas por grupo de edad y sexo hasta la SE 39 de 2017 en re-
sidentes de la CABA. Se excluyeron 13 casos que no especificaban edad.

Grafico 2. Casos notificados de TBC y tasas x 100.000 habitantes por grupos de edad y sexo.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=826).
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Fuente: SNVS-TBC

La mayor cantidad de notificaciones se registra en varones de 20 a 34 afios. La mediana de edad fue de 30

anos, con una media de 32,7 ainos.

A continuacidn se describe la localizacion de la enfermedad segun grupo etario.

Grafico 3. Porcentaje de casos notificados de TBC segun localizacién y grupos de edad.
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*EXTRAPULMONAR: se consideran los casos con o sin compromiso pulmonar.
Fuente: SNVS-TBC

Se observé que el 67,5% de los casos residentes de la CABA presentaron afectacién Unicamente pulmonar,
20,1% extrapulmonar y un 7,8% presenté ambos compromisos. En 4,4% de los casos no se obtuvo informacién

sobre la localizacion de la enfermedad.

El andlisis de la poblacidn de residentes también demuestra que el 65% presenta algun tipo de factor de
riesgo (279 pacientes). Dentro de estos factores se incluye la notificacion de infeccion por VIH, que se constata
en 80 pacientes (9,5% de los casos de TBC notificados en la ciudad). En ellos, se demuestra una mayor propor-
cién de localizacion extrapulmonar (24%) y ambos compromisos (14%) que en la poblacién general.

9.4.3 Distribucion segun efectores

En el siguiente grafico se indican los casos de tuberculosis de residentes y no residentes de la CABA, segln

el tipo de establecimiento notificador, hasta la SE 39 del afio 2017.

Grafico 4. Porcentaje de casos segun tipo de establecimiento notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=1750).
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Fuente: SNVS-TBC

El porcentaje de los pacientes asistidos en CABA por efectores publicos representa la gran mayoria de los
casos (1269), un 9% (159 casos) fueron notificados en establecimientos privados y 17% (297) en centros univer-
sitarios. En 2% (30 casos) se desconoce el establecimiento de atencion.

A continuacidn se muestran los casos totales atendidos en la CABA, por establecimiento notificador.

Grafico 5. Casos notificados por establecimiento publico notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=1299).
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Fuente: SNVS-TBC
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Grafico 6. Casos notificados por establecimiento privado o universitario notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=451).
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Fuente: SNVS-TBC

En general, predomina la notificacion por parte de los hospitales especializados y universitarios, y en se-
gundo lugar los hospitales generales de agudos.

A continuacion se presentan los casos que recibieron o estds recibiendo tratamiento en Centros de Salud
de la Ciudad de Buenos Aires, incluyendo residentes y no residentes.

Grafico 7. Casos tratados en CeSAC.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=52).
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Fuente: SNVS-TBC

El 82,7% de los pacientes atendidos en los Centros de Salud pertenecian a las Comunas 7 y 8.
En el siguiente grafico se representa la modalidad de tratamiento en la totalidad de los casos atendidos en
el 2017.
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Grafico 8. Modalidad de tratamiento en porcentaje.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 39 de 2017 (n=1750).
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En la mitad de las notificaciones no se cuenta con ese dato, tanto de residentes como de no residentes. Si

se consideran los 841 casos con esta informacién, un 82,7% (696) recibié tratamiento autoadministrado, un
14,1% (119) supervisado y 3,1% (26) mixto.

10 INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

1.

10.

11.

12.

MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Ao |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf
MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN
CABA. Serie Histérica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Afio |, 23 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 5 se 36 20160922 vf.pdf

MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Ao |, 30 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 6 se 37 20160930 vf.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Ano |, 7 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N° 8, Afio |,
14 de octubre de 2016.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf O.pdf

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afo |, 14
de noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf
DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de no-
viembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf
INFECCIONES PERINATALES: SIFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Afio |, 2 de diciembre
de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 15 vf.pdf

SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE AIRE EN
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Ao |, 16 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Ao |,
16 de diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUI-

TOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Afio |, 23 de diciembre de

2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Ao
II, 13 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf
INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO,ALACRANISMO: BES N° 22, Afio Il,

20 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf
INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio Il, 17 de febrero de

2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFE-
RICO: MONOXIDO DE CARBONO: BES N° 29, Afio II, 10 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 29 se 8 2017 vf.pdf

INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM. INTERVENCIO-
NES PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE AGUDOS “JUAN

A. FERNANDEZ” 2015-2016: BES N° 30, Afio Il, 17 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 30 se9 vf.pdf

SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFE-
RICO - DIOXIDO DE NITROGENO: BES N° 40, Ao Il, 26 de mayo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Afio II, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los

datos de las tablas 3 (pag. 23) y 4 (pag. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26)no corresponden a

Argentina (como aparece en el titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En préximas presentaciones

se hard mencidén a este andlisis.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf

MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015:
BES N° 45, Ao I, 30 de junio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Afio I, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS:BES N° 46, Ao ll, 7 de ju-
lio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS Al-
RES:BESN°47, Afio ll, 14 de Julio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 47 se 26 vf.pdf

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DEL BES: BESN® 48, Ao ll, 21 de Julio de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 48 se 27 vf.pdf

TUBERCULOSIS EN AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" -
1° SEMESTRE 2017: BES N° 50, Afio ll, 4 de agosto de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 50 se 29 vf.pdf

CONTAMINANTE ATMOSFERICO: MATERIAL PARTICULADO: BES N° 54, Afio ll, 12 de septiembre de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SiFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION EPIDEMIOLOGI-
CA Y NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Afio Il, 22 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 57 se 36 vf.pdf

DETERMINANTES SOCIALES Y MORTALIDAD POR CANCER EN COMUNAS DE LA CIUDAD DE BUENOS

AIRES. QUINQUENIO 2011-2015.: BES N° 58, Afio Il, 29 de Septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 58 se 37 vf.pdf

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DE RIESGO EN EMBARAZADAS DE LA CIU-
DAD DE BUENOS AIRES. 2016. : BES N° 59, Ao I, 6 de Octubre de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 59 se 38 vf.pdf

N° 60 | Ao Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017 Pagina 45 de 61


http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_18_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_21_se52_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_22_se_1_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_26_se_5_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_29_se_8_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_30_se9_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_40_se19_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_42_se21_vf_1.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_45_se_24_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_46_se_25_vf_3.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_46_se_25_vf_3.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_47_se_26_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_48_se_27_vf.%20pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_50_se_29_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_54_se_33_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_57_se_36_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_58_se_37_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_59_se_38_vf.pdf

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

11 ANEXO
Eventos por establecimiento

En las siguientes tablas figuran todos los establecimientos que cuentan con un nimero total de notificaciones mayor a 20, en los dos afios analizados.
La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

11.1 Enfermedades de transmision sexual

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
e et ECRECION SECRECION SECRECOR IFILIS SIN IFILIS SIN IFILL IFILI
a UcDa:; ;:;“U"E';g: s SECRECIO GENITAL GENITALSIN SIFILIS EN SIFILIS S SIFILIS S SIFILIS SIFILIS
PAD DE BUENOS ! GENITALEN | | o o rnen | EspeciFICAREN | EMBARazapa | ESPECIFICAR ESPECIFICAR TEMPRANA TEMPRANA
MUJERES VARONES VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES
Establecimientos 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 a4 a4 1 4 3 2 2
CESAC10 1 1 1 1 1 1
CESAC11 1 -1 1 1 0
CESAC12 1
CESAC13 1 -1 1 -1
CESAC 14 1 1 1 -1 2 -2 3 3 2 6 4 3 3 2 -2
CESAC15 27 16 -11 2 1 -1 6 -6 3 3 3 3 0 1 1 3 1 -2
CESAC16 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1
CESAC18 1 1 1 1 1 1
CESAC19 1 2 1 a4 a4 2 5 3 1
CESAC2 1 1
CESAC 2 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 20 1 1 2 2 2 2 1 1
CESAC21 4 4 1 1 1 1
CESAC22 1 -1 1 1 1 1
CESAC24 1 35 1 1 1 6 4 1 2
CESAC 26 1 3 2 2 2
CESAC27 2 -2 1 1
CESAC29 1 -1 1 1
CESAC3 3 3 1 1 1 1 1 1
CESAC30 2 -2 4 4 1 -1
CESAC31 2 2
CESAC33 3 3 2 2
CESAC34 1 -1
CESAC35 1 -1 3 3 1 3 2 1 4 3 3 3
CESAC 36 1 1 2 2 1 1
CESAC39 2 -2 1 1 0 1 1 1 1 2 2
CESAC4 1 1
CESAC40 3 1 -2 1 -1 1 1 4 5 1 1 1 1 -1 2 2
CESAC41 2 -2 4 2 -2 2 1 -1 5 2 3
CESAC45 1 1 1 1
CESACS 2 3 1 12 12 1 1 1 4 3 2 -2
CESAC6 2
CESAC 6 - NO RESIDENTES 2
CESAC7 3 3 2 2 5 5
CESACS8 1 -1 3 3 1 1
CESAC9 1 1 1 1 3 3 4 11 7 3 2 -1 2 3 1 2 -2
Subtotal (CeSAC) 38 s8] 14| o o 1| 15| 3| 1| a| ae] 3a] 22| 79| sa| 12| 22| 8| 13| 32| 17| 4| o] s
r:t':fe’;'aje sobre [as notificaciones | ;o ( 10%| 9% 6% 1% 1%| 14% 5%| 13% 2% 2% 8%| 25% 2%| 5%
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Notificaciones hasta la SE 39

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Casos Acumulados SECRECION N Sadiiddloh] SIFILIS SIN SIFILIS SIN SIFILIS SIFILIS
CIUDAD DE BUENOS AIRES GENITALEN GENITAL GENITAL SIN SIFILIS EN ESPECIFICAR | ESPECIFICAR | TEMPRANA TEMPRANA
Afios 2016 - 2017 MUJERES IRl ESPECIFICAR EN [ MUJERES VARONES MUJERES VARONES
VARONES VARONES
Establecimientos 2016 | 2017 |P%P¢| 2016 | 2017 P P®| 2016 | 2017 |P*P¢ | 2016 | 2017 [P P®| 2016 | 2017 |PFP¢| 2016 | 2017 [P P®| 2016 | 2017 |PFP¢ | 2016 | 2017 [PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

FUNCEI 9 9 2 2 2 2 1a] 17 3[ 10 10| 26| 24 2
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 0 14 16 2 4 2 -2 16 7 9 38 35 -3 11 6 5 33 33 0
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIIZ - NO RESIDENTES 3 1 2| 193] 26 7 6 3 3 16] 28] 12| 33 67| 34| 20 11 ol 42| 32| a0
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4 -4 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 6 6 6 3 -3 13 35 22 2 2 1 2 1 3 3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES il 12 n 7 2 s| 27| 23 4 0] 24| 14| 11| s7[ 46 1| n 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 6 5 6| 12 6 2 4 2| 10| 21| 11| 14 5 -9 7 7 of 15 af 11 4 5 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2 2 1 -1 1 2 1 2 2 0 4 -4 20 -20 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 121] 72| a9 4 4 2 1 4 3| 19] 18] 12 8 4l 18] 12 6 6 6 1 4 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 61| 30| 31 3| 18] 15| 11 3 sl 12| n 1 2 2 0 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 2 2 3 3 4] 13 9 7 2 5 7 1 6 8 1 7 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 -1 3 -3 13 13 7 4 -3 3 4 1 2 4 2 4 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 [} 5 5 4 af 19| 33[ 1a a6| a6 11| n 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 2 2| 22| 15 7 39| 39 52| 52 7 7 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2 3 3 0 1 2 1| 12 2[ 10 af n 7| 18] 28] 10 1 3 2 5 4 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 0 2 -2 6 3 -3 3 3 0 5 11 6 4 1 -3 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 1 1 a| 15 6 9 5 1 4 2 2 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1 4 13 9 4 4 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 3 3 2 1 -1 7 13 6 3 3 71 52 -19 100 63 37 15 6 9 16 11 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 -1 2 5 3 7 7 40 38 -2 49 42 7 8 2 -6 15 5 -10
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 4 4 7 6 al 17 6| -11 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 2 2 of 1 5 6 3 3 1 4 3 5 5 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1 1 1 3 2 1 2 8 6| 23] 20 6] 12| 12 [) 3 3 7 1 A
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A, PENNA - NO RESIDENTES 3 3 3 2 1l 10| 17 7| 22| 39| 17| 14| 13 1 9 7 2 3 3 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 3 3 2 1 -1 91 85 -6 27 29 2 136 143 7 312 335 23 3 5 2 10 15 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 2 0 51 22 -29 26 19 -7 4 7 3 4 10 6 4 6 2 4 13 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 12| 16 4 6 6 2| 21| 19| 55| 40| s 9 3 6| 15 9 6 3 6 3 2 3 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 2 2l n 1l 10 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 35 6 -29 1 1 5 -5 5 -5
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 87 -87 1 -1 1 -1 5 5 22 -22
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos 209 165| -aa| 78| 90| 12| 255| 256| 1| 333| 273| -60| 416| 510| 94| 705| 73| 168| 151 97| -sa| 213) 171| -a2
privados y 00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 85%| 74% 90%| 91% 94%| 99% 99%| 86% 95%| 87% 98%| 98% 92%| 75% 98%| 95%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2a7| 223 s8] 87] 99| 11| 270] 259 10| 337[ 319 26| 438 89| 148] 717[ s9s| 176| 164 120 37| 217| 180| 37
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11.2 Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notiﬁccaciorj:s hasltadla SE 39 DIARREAS
as0s Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES AGUDAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C HEPATITIS SIN
Afos 2016 - 2017 SANGUINOLIENT ESPECIFICAR
AS
Establecimientos 2016 | 2017 |2 2% 2016 | 2017 |2P¢| 2016 | 2017 |2 P¢| 2016 | 2017 2 P%| 2016 | 2017 [P P%| 2016 | 2017 [PiF:Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CESAC1 20| sa| 14 2 2
CESAC10 32| a2
CESAC11 4 178 174 1 1
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23 23
CESAC12 79| 31
CESAC13 97| so| s
CESAC 14 1 1| 100] 133[ 33
CESAC15 3 3| 101 142 a1 1 1 2 2
CESAC16 23] 36| 13 1 1 1 1
CESAC18 6 a2 8] 79] a2 1 1
CESAC19 132 77| s
CESAC2 131 47| 8a
CESAC 2 - NORESIDENTES 18] 20 2
CESAC20 77| e8| o
CESAC21 27| 27
CESAC22 27 a0 13 1 1 1 1
CESAC 24 5 1| ea| 196 5 1 2
CESAC26 17| 23 6
CESAC27 2 2| 103] 69| -3a
CESAC28 2 2| 22 a| s
CESAC29 38 4| aa
CESAC3 3 3 o] ea| 18] s 1 7
CESAC30 78 78
CESAC31 4 1| 3| ss| 6] 0
CESAC33 33] 33 3 3 1 1
CESAC34 22 33 9
CESAC35 2 1 a| sa| s s
CESAC36 2s[ 12 a3
CESAC39 125 5] 60
CESACA 51| a0 11 5 5
CESAC 40 4 4 of 181 o8] 83 1 1
CESACA1 1 R 5
CESACA5 2| a
CESACS 4 6 2| ase| 132 27 2 2 3 3 2 2 1 Al
CESAC6 38 19| 31| 3
CESAC 6 - NO RESIDENTES 21
CESACT 6a| a1 23 1 5 1 1
CESACS 93| 33| 0
CESACO 123 122 4
Subtotal (CeSAC) 63 31 2| 2459( 2250| -224 2 2 0 4 15 11 1 10 8 1 0 -1
:::i:'a’e sobre las notificaciones | ¢, | ;o 9%| 9% 20%| 17% 11%| 31% 3%| 18% 25%| 0%
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GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 39 DIARREAS
Casos Acumulados AGUDAS HEPATITIS SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C
Afios 2016 - 2017 SANGUINOLIENT ESPECIFICAR
AS
Establecimientos 2016 | 2017 [P%P¢| 2016 | 2017 |P*P®| 2016 | 2017 [PP¢| 2016 | 2017 |P*P®| 2016 | 2017 [°P¢| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 2 2
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 6 6
FUNCEI 1 1 3 3
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1743| 1433| -310
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 3491 3557 66
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 663 624 -39 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1| 1158 994 -164 1 1 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 7 6| 235| 651 416 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 4 4 37 89 52
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 7 17 10 1126 1002 -124 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 7 19 12| ses| 44s| -123 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 21 24 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 11 13 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 o| 171| 401 230 2 2 1 1 0 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 109| 366| 257 2 1 ) 7 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 5 5| 166| 398 232
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 3 2| 129 126 3 1 Sl
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1037| 728| -309
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 125| 110| 15
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 14 20 6| 921| 828 93 2 2 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 8 16 8| 275| 358 83 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 280 228/ 52 1 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 42 69 27 1 1)
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 2 1| 1436 1493 57
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 228| 166| -62
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 942 895 47 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 2 2| 936| 902 34 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 11 14 3| 1719| 1278 -441 11 12 1 8 9 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 11 11 o| 275| 245 30 7 4 3 10 4 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 67 75 8| 1789| 2192 403 3 3 0 2 4 2 1 E]
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 6 1 5 27 61 34 4 4 4 7 3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 6 6 o| 867| 571 -296 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 23 22 1| 2218 1884| 334 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 3 7 4| 505 42| 463 2 2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 13 18 5| 649 -649 1 1 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 3 3 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 4 4 3 3
MC/CMB - Pirovano 5 2 -3
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 4 4| 1986| 1202 -784
Su'btotal (Hospitales Publicos y establecimientos 152| 255| 73l s | e |-2507 3 10 7 a2 a4 ol aal adl 12 3 1 2
privados y 00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 74%| 89% 91%| 91% 60%| 83% 89%| 69% 97%| 82% 75%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 245| 286 75| 28349 25633| -2731 5 12 7 36 49 13 35 56 20 4 1 3
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11.3 Inmunoprevenibles

INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 [P%P| 2016 [ 2017 |PF:-Pe
Casos Casos

CESAC1 7 7 10 -10
CESAC10 5 5
CESAC11 2 2 18 18
CESAC 11 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC12 19 1 5
CESAC13 34 9| 25
CESAC14 24 31 7
CESAC15 6 6 16 8 8
CESAC16 1 6 5 7 -7
CESAC18 1 1 6 11 5
CESAC19 2 2 18 10 8
CESAC2 1 1 18 1
CESAC 2 - NO RESIDENTES 2 2 0
CESAC20 1 1 0 8 14 6
CESAC21 5 5
CESAC22 8 8 4 4
CESAC24 5 4 11
CESAC26 1 6 5
CESAC27 21 6| -15
CESAC28 8 3 5
CESAC29 1 1 2 2
CESAC3 3 3 4 4
CESAC30 4 -4 19 -19
CESAC31 3 1 2 6 6 0
CESAC33 5 5 1 1
CESAC34 6 %
CESAC35 1 13 12 7 7
CESAC36 2 2 7 -7
CESAC39 1 4 3 20 20
CESAC4 19 -19
CESAC40 2 2 24 5| -19
CESAC41 4 9 5 7 1 -
CESAC45 2 2
CESACS5 2 9 7 29 29
CESAC6 48 2
CESAC 6 - NO RESIDENTES 1
CESAC7 1 2 1 16 -16
CESACS 1 4 3 13 13
CESAC9 1 5 a 31 1| 20
Subtotal (CeSAC) 26| 132 81| 435| 160| -240
::tr:lee:taje sobre las notificaciones 18%| aa% 10%| 9%
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INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P¢| 3016 | 2017 [FP¢
Casos Casos

FUNCEI 4 -4 1 1 ]
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 3 2 8 8
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIIZ - NO RESIDENTES 2 2 1 7 6
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 23 34 11 77 78 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 129 127 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 )] 51 19 32
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 2 8 6 83 46| 37
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 5 5 5 60 55
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 5 5 1 10 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 9 20 11 55 98 43
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 5 11 6 44 34 -10
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 4 1 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 11 22 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2 12 26 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 1 73 65 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 50 17| 33
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 5 4 1 54 47 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 2 4 2 11 22 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO 63 a3 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 8 5 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 89 73| 16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 20 6| -14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 95 122 27
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 13 16 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 17 5| 12 61 53 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 14 6 -8 52 57 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 16 30 14| 143 211 68
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 5 7 2 49 28] 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4 19 15| 226 148| 78
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 2 1 2 17 15
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 2 2| 101 371 64
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 4 4| 180 79| -101
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 55 11| 44
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 0 64 64
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y us| 171 53| 1885| 1506| -289
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 82%| 56% 81%| 91%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 144 303 134| 2320 1756| -529
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11.4 Intoxicaciones

INTOXICACION
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados PORMONOXIDO | POROTROS POR POR POR METALES
CIUDAD DE BUENOS AIRES MEDICAMENTOSA | INTOXICACION - PLAGUICIDAS DE | PLAGUICIDAS SIN
Afios 2016 - 2017 DE CARBONO TOXICOS PESADOS
USO DOMESTICO IDENTIFICAR
Establecimientos 2016 | 2017 | PP¢ | 2016 | 2017 |P*P®| 2016 | 2017 |P*P®| 2016 | 2017 [P P®| 2016 | 2017 [P P%| 2016 | 2017 |P*P®| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 5 5 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 5 5 0 4 6 2 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 2 2 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 3 3 9 9 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 3 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 32 11 21 1 1 7 7 0 55 36| -19 1 1 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 9 1 8 5 5 4 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 1 1 1 1 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 6 1 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU a1 9 32 9 5 -4 11 11 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 5 2 3 3 3 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 3 3 1 1 3 3 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 28 25 3 75 42| 33 8 6 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 7 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 22 5 17 18 1| a7 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 5 5 21 5| 16 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 3 3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 3 3
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 9 -9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 10 -10
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO a 4
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 50| ea .86 0 3 a| 163 115| -a8| 87| s2| -35 a 1 3 1 0 1 10 3 7
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 150 64 86 0 3 3| 163| 115| 48 87 52| 35 4 1 3 1 0 1 10 3 7
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11.5 Meningoencefalitis

Notificaciones hasta la SE 39

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

Casos Acumulados - POR BACTERIANA SIN POR VIRALES SIN OB RIS TUBERCULOSA EN
MICOTICAS Y BACTERIANA POR SIN ESPECIFICAR VIRALES POR INVASIVAS POR
CIUDAD DE BUENOS AIRES HAEMOPHILUS ESPECIFICAR POR OTROS VIRUS| STREPTOCOCCO - ESPECIFICAR MENORES DE 5
A0S 2016 - 2017 PARASITARIAS OTROS AGENTES ETIOLOGIA | ENTEROVIRUS NEISSERIA "
INFLUENZAE AGENTE NEUMONIAE AGENTE ANOS
MENINGITIDIS
Establecimientos 2016 | 2017 |°%P¢| 2016 | 2017 |P*P¢ | 2016 | 2017 PP 2016 | 2017 [P P® | 2016 | 2017 |2FP¢| 2016 | 2017 | % P¢| 2016 | 2017 |P*P¢| 2016 | 2017 PP | 2016 | 2017 [P P® | 2016 | 2017 |2 P%| 2016 | 2017 |P:-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 2 2 2 6 4 6 6 2 2 0 1 1 [) 4 4 0 1 4
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4 3 -1 5 4 -1 1 2 1 5 5 0 5 4 -1 2 5 3 5 4 -1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 4l 1 2 1 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 2 2 2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 41 1 1 ) 2 2 1 1 2 il a 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 [) 1 1 1 1 [) 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 [) 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 1 1 1 1 1 [) 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO 1 1 1 4 2 2 2 | a 2 2
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 1 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 4 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 0 1 1 1 4 3 1 4 1 -l
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 3 -3 1 1 1 1 1 -1 2 2 [1] 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 4 4 1 1 0 2 il a 1 Al
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 1 1 1 il 1| 10 6 1| s 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 [) 1 1 6 2| a4 8 ) 2 2
HOSP GENERAL DE NIROS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 2 1 1 1 0 2 1 4 1 2 1 6 6| 18 af  aal a2  1a] 28 4 4 0 1 1 0 1 1 [)
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 1 1 1 1 2 -2 1 2 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 4 5 1 3 1 2 1 1 1 1 1 4 3 2 2 6 3 3 3 3 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 | 1 1 [)
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 -1
SANATORIO MITRE 1 1 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 1 4 2 il a
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 1 1
Subtotal (Hospitales Publicosy establecimientosprivadosy | | ol o 1, 1l 4| 10| 12| 2| 18| 25| 7| 4 5| 1 5| 17 12| 46| ss| o 71| 26| 51| 33| 26| 7| 15| 12| 3| & 4 3
00sS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1 6 s| 12| 16 al 10| 122 2| 18] 25 7 4 5 1 s| 17| 12| 48| s of 77| 28] s1| 33| 28] 2| 15| 12| s 4 e
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11.6 Otros eventos

OTROS
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES TUBERCULOSIS LEPRA
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | P P¢| 2016 | 2017 |PiFDe
Casos Casos

CESAC1 2 2
CESAC 13 2 1 1
CESAC 14 13 2 11
CESAC 16 2 2
CESAC 18 19 4 -15
CESAC 19 6 2 -4
CESAC 20 16 6 -10
CESAC 21 1 1
CESAC 24 16 6 -3
CESAC 26 1 1
CESAC 28 4 -4
CESAC3 1 -1
CESAC 30 1 1
CESAC 31 6 -6
CESAC 33 1 1
CESAC 35 2 2
CESAC 36 2 2
CESAC 4 1 1
CESAC 40 17 8 9
CESAC 41 6 6
CESACS5 19 -19 1 1
CESAC 6 2
CESAC7 1 1
CESAC8 2 2
Subtotal (CeSAC) 128 44 -75 0 1 1
::tr:zrsltaje sobre las notificaciones 13%| 10% 0%l 20%
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o OTROS
Notificaciones hasta la SE 39 SINDROME
Casos Acumulados 3
CIUDAD DE BUENOS AIRES TUBERCULOSIS LEPRA UREM’ICO
Afios 2016 - 2017 HEMOLITICO
(SUH)
Establecimientos 2016 | 2017 | P P¢ [ 2016 | 2017 |P*P| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 142 a5 97 10 2 -8
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 279 93 -186 8] 1 -2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 14 14 5 2 3
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 61 4l 57 17 18 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 4 12 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 10 10
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 14 8 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 5 -1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 11 8 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 4 4 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 19 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 9 8 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 26 17 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 49 17 -32
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 6 7 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 2 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA a8 271 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 33 26 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 43 7 -36
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 35 9| 26 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 52 38 -14
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 18 3 -15
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 0
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 8 7 -1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 11 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 8 9 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 3 2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 5 5
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 17 8 -9
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 24 19 -5 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y goo| aos| -as| 1s al 11l a2 sl 12
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 87%| 90% 100%| 80% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1018 453 -556 15 5| -0 42 56 14
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11.7 Respiratorios

RESPIRATORIAS

Notificaciones hasta la SE 39 INFECCION
Casos Acumulados BRONQUIOLITIS | ENFERMEDAD
RESPIRATORIA a
CIUDAD DE BUENOS AIRES EN MENORES DE | TIPO INFLUENZA NEUMONIA
Afios 2016 - 2017 2 ANOS (ETI) AGUDA GRAVE
(IRAG)

Establecimientos 2016 | 2017 | °¢ 2016 | 2017 |°*P| 2016 | 2017 |°*P¢| 2016 [ 2017 [°F:Pe
Casos Casos Casos Casos
CESAC1 52 13 -39 7 16 9 69 20( -9
CESAC10 9 9 3 3 11 11
CESAC11 136 136 13| 412| 399 1 40 39
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23 23 15 15 6 6

CESAC12 41 20 3| 280 2 9 21
CESAC13 39 10( -29| 100 a3 57 27 3 24
CESAC14 54 66 12 9 89 80 14 34 20
CESAC15 141 70 71 19 62 43 37 46 9
CESAC16 14 15 1 35 62 27 26 22 -4
CESAC18 199 16 -183| 259 18| -241 54 13 41
CESAC19 344| 207| -137 39 105 66 93 70( 23
CESAC2 141 8| -133 12 12 97 18| 79
CESAC 2 - NO RESIDENTES 13 6 7 11 11 8 10 2
CESAC20 75 36[ -39 30 23 7 38 28( -10
CESAC21 16 16 8 8 16 16
CESAC22 8 14 6 33 75 42 22 20 2
CESAC24 14| 183 6 20 153 3 29 63 1
CESAC26 7 15 8 12 6 - 6 22 16
CESAC27 50 21 29 84 37| 47 28 3 25
CESAC28 2 2 68 9[ -9 3 3 11 1| -10
CESAC29 25 25 8 3 5 21 21
CESAC3 114 32| 82 as 71 38 69 14 55
CESAC30 85 -85 37 37 18 -18
CESAC31 38 63 25 135 57| 78 12 22 10
CESAC33 3 14 11 2 a8 46 2 24 22
CESAC34 45 2( 43| 299 31 -268 1 1 16 af a2
CESAC35 47 23 24 4 58 54 39 37 2
CESAC36 2 7 5 1 as 44 12 10 2
CESAC39 71 35( 36 18| 133| 115 15 23 8
CESAC4 50 18 32 6 2 -4 11 11 0
CESAC40 98 76 22 8 32 24 42 33 9
CESACA41 21 45 24 20( 120 100 40 20( -20
CESAC 45 6 6 8 8 7 7
CESACS 101 41| 60 14 40 26 51 31 20

CESAC6 53 26 112 25 32 11

CESAC 6 - NO RESIDENTES 14 3 6
CESAC7 114 77| 37 22 55 33 47 51 4
CESACS 71 35| 36 53 53 25 14 a1
CESAC9 224| 128| 96 15 58 43| 111 111 81 67| -4
Subtotal (CeSAC) 2356| 1526 -959| 1477 2217| 415( 111 4| -107| 1102| 852 -280

::traclee:taje sobre las notificaciones 1% 0% 2%l 8% 3%l 0% 10%| 8%

N° 60 | Afio Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017

Pagina 56 de 61



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 39 INFECCION
Casos Acumulados BRONQUIOLITIS | ENFERMEDAD
CIUDAD DE BUENOS AIRES EN MENORES DE 2| TIPO INFLUENZA LA NEUMONIA
Afios 2016 - 2017 ANOS (ETI) AGUDA GRAVE
IRAG)
Establecimientos 2016 | 2017 [2%P¢| 2016 | 2017 [°*P¢| 2016 | 2017 |2%P¢| 2016 [ 2017 |PF-P¢
Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 20 20
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 81 33| 48| 224| 244 20| 185 99 86 254 358 104
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 62 22 -40 254 271 17 266 224 -42 467 554 87
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 357| 266 91| 156| 140| -16 242| 208 34
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 982| 978 4| 379| 437 58 689| 606 83
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 88 56| 32| 4446| 2241 -2205| 198| 112| 86 251 120| -131
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1212 645 567 7463 3366 4097 301 220[ 81 ss0[ 300 -250
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 365| 492 127 339 1010| 671| 112| 159 47| 1s5| 371| 216
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 101 148 47 64| 195| 131 17 29 12 24 68 44
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 221| 262 41| 416| 2305| 1889 67| 102 35| 184| 320 136
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 239 257 18 213 1318 1105 55 38| 7| 118| 136 18
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 57 55 2 23 59 36 23 83 60| 215 146 69
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 102 58| 44 7 4 3 7 71 64| 179 95| -84
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 212| 890 678 2| 172 170 14 103 89| 111| 300| 189
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 178| 717|539 10[ 163| 153 2| 106| 104 98| 225 127
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 782| 68| -114( 206| 502| 296| 109 42| 67| 227| 194| 33
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 255| 236| -19| 102 140 38 69 35| 34| 219 67| -152
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 78 33| 45| 11| 304 -307 34 40 6| 249| 111| -138
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 37 24| a3 91 28| 63 3 2 1 40 28| 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 805 351 -454| 3746 1810| -1936( 315 316 1| 250| 246 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 360| 185| -175| 931 670 -261 71 73 2 25 36 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 279| 263 -16| 279| 206 73 263| 177 86
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 114 93| 21 81 59| 22 66 51| 15
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 735 471 -264| 1885 1370 515 53| 201 148 290 201| -89
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 169 62 -107 447 165 -282 7 8 1 61 24 -37
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 533| 401| -132 619| 611 8 7 52 45| 312| 226 86
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 967| 847 -120[ 483| 570 87 9| 149| 140| 304 208 96
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 585| 622 37| 2472| 2135 -337| 327| 229| 98 1086| 842| -244
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 336 279 -57 443 499 56 174 116 -58 366 273 93
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3463| 2891| -572| 712 1207| 495| 545 492 53| 49| 91| 142
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 39| 168| 129 6 50 44 4 47 43 8 32 24
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 749| 609| -140 289 147| -142 158| 158| 124 95| 29
HOSP GENERAL DE NIRIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 3292 2600 -692 905 299 -606 537| 537 335 527 192
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 321 36| -285| 615 3| 612 65 48| 17| 156 26| -130
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 363| 112| -251| 702 702| 348| 220 -128[ 208| 108| -100
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 75 471 28 16 22 6 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 119 79| 40 33 13| 20
MC/CMB - Pirovano 2 -2 14 25 11 1 -1
SANATORIO MITRE a8 a8
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 348| 274| 74| 4322| 3668| -654| 458| 535 77| 1536| 1481 55
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y st | s | 2833 sms | s |-7500| 3304 a720| 35| s | 0as1| 762
00sS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 89%| 91% 96%| 92% 97%)| 100% 90%| 92%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 21419| 17756 -3792( 35434| 28630| -7129| 4005| 4733 728| 11315| 10303| -1042
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11.8 Transmision vertical

TRANSMISION VERTICAL

Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados

TRANSMISION VERTICAL

Notificaciones hasta la SE 39 CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFI!JS CHAGAS ,AGUDO
Cas0s Acarmulados ) Afos 2016 - 2017 CONGENITA CONGENITO
CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFIE'IS CHAGAS ,AGUDO
Afios 2016 - 2017 CONGENITA CONGENITO Establecimientos 2016 | 2017 |2*P¢| 2016 | 2017 [P D¢
Casos Casos
- - CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 1 1
Establecimientos 2016 ( 2017 Dc'f' Pe| 2016 | 2017 |2F-Pe HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1
asos Casos
CESAC 11 1 1 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 4 3 2 2
CESAC 15 1 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 2 2 1 1
CESAC 20 1 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 9 9 0
CESAC 24 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 1 1
CESAC 40 1 1 o 2 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 4 8 4 1 1
CESACS 2 q HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 3 8 5 1 1
CESAC 6 - NO RESIDENTES 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 6 6 3 3
CESACO 5 > . P HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 6 5 2 2
Subtotal (CeSAC) 1 3 6 5 1 S HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 6 13 7
el fe b e ol o I HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7 6 1
totales ° ° ° ° HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 6 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 3 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 7 9 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 21 17 -4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 11 11 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 17 4| a3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 43 27| 16 33 26 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 8 -8 9 -9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 20 20 46 -46
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 35 35 52 -52
Subtotal (Hospitales Puiblicos y establecimientos privados y
199 144| -55( 142| 38| -104
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 95% 97%| 97%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 200 152 49| 147 39| -109
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11.9 Zoonosisy transmitidas por vectores

ZOONOSIS Y VECTORIALES
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES BRUCELOSIS DENGUE HIDATIDOSIS PSITACOSIS DENGUE CLASICO
Afios 2016 - 2017 AGRUPADO
Establecimientos 2016 | 2017 |2 2% 2016 | 2017 [P P®| 2016 | 2017 [P P%| 2016 | 2017 |2 P%| 2016 | 2017 [P P°
Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 9 9 1 1 3 3 (i}
CESAC10 1 -1 1 1
CESAC13 5 5 2 2
CESAC 14 8 -8 2 2
CESAC 15 4 -4
CESAC 16 2 2 1 1 1 1
CESAC 18 50 50 57 5[ 52
CESAC 19 5 5 1 3 2
CESAC 20 5 5 2 1 1
CESAC 24 16 1 4
CESAC 28 8 -8 3 3
CESAC29 1 -1 2 -2
CESAC3 2 2
CESAC 30 26 -26
CESAC31 1 2 1 3 3
CESAC 35 26 26 1 1
CESAC 36 13 -13
CESAC 39 1 1
CESAC4 1 1
CESACS 1 1 20 1l -9
CESAC6 1 1
CESAC7 2 2 5 1 -4 8 -8
CESACS8 57 57 2 3 1
CESAC9 1 1
Subtotal (CeSAC) 2 0 -2| 244 3| -224 0 1 1 1 0 -1 108 27| -83
::tr:;:taje sobre las notificaciones 67%| 0% 2%l 8% 0% 20% 33%| 0% 2% 4%

N° 60 | Afio Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017 Pagina 59 de 61



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados ENCEFALITIS POR LEISHMANIASIS | LEISHMANIASIS DENGUE FIEBRE
CIUDAD DE BUENOS AIRES BRUCELOSIS TRIQUINOSIS
Afos 2016 - 2017 ARBOVIRUS MUCOSA VISCERAL AGRUPADO | CHIKUNGUNYA
Establecimientos 2016 | 2017 |PFP® | 5016 [ 2017 [P P¢| 2016 | 2017 [P P¢ | 2016 | 2017 |PFP%| 2016 [ 2017 P P€| 2016 | 2017 |®*P¢ | 2016 | 2017 |PFPC
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

FUNCEI 3 3
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 1 4| 1413 1413 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 12| 12 1 1 1 1l s 1| 8o so1 801 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 1 3 3 2 1 4 1 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 94 -94
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 8 8 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 396 396 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 482 482
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 24 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 7 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 151 151 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 154 154
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 281 281
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 364| 12| -352
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 266 -266
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 706 -706
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 107 -107
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 763 8| -755
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 17 17
HOSP GENERAL DE NIROS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 57
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1
HOSP GENERAL DE NIKIOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 24 24 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 5 s
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 1 0 4 il 18l 17 0 1 1 3 2 al &7 3| 8l 6126] 33|-6093 8 6 2
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% | #it## 33%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 96%| 92% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1 0 1 3 18] 15 [} 1 1 3 2 1| 87 3[ 8a| e370| 36| -6317 8 6 2

N° 60 | Afio Il | Informacion hasta SE 39 | 13 de Octubre de 2017 Pagina 6o de 61



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

Notificaciones hasta la SE 39
Casos Acumulados LEISHMANIASIS i
CIUDAD DE BUENOS AIRES HIDATIDOSIS 2 LEPTOSPIROSIS PSITACOSIS DENGUE CLASICO | HANTAVIROSIS PALUDISMO
Afios 2016 - 2017 CUTANEA
Establecimientos 2016 | 2017 [ P2 [ 2016 | 2017 |P*P | 2016 | 2017 |2 P¢| 2016 | 2017 [2FP%| 2016 | 2017 PP 2016 | 2017 |%FP¢| 2016 | 2017 |FP®
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 35 35
FUNCEI 81 81
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 1 1 0 4 4|l 236 47 -189 1 1 0
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 1 1 0 2 1 1 1 8 7| 294 77| 217 1 1 0 3 3
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 140 4 136
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 6 5 214 13| 201 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 114 16| 98
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 241 20| 221
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 548 26 -522
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 101 11| 90
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 215 5| -210
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 200 2| -198
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 231 7| 224
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 80 1| 79
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 74 74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 2 1 1 24 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 1 84 5| 79
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 19 71 a2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 68 21| a7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 22 71 s
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO 151 16| -135
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 1 1 54 s| 49 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 1 1 8 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 245 3| 242
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 38 1| 37 1 1
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 2 2 28 1| a7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 19 14 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 89 12| 77
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 92 6| -86
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 1| 294 32 -262
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 37 37
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 50 af a6
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 163 18| -145
HOSP GENERAL DE NINIOS RICARDO GUTIERREZ 77 5| 72
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2 2 126 1| 125
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 3 3
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 3 3
SANATORIO MITRE 17 17
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 462 92 370 2 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 196 32 -164
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 30 30
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 5| 31
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y a q 0 5 5 0 d 13 - ol 13l 1| 5170 586]-a563 q q 0 q 5 q
00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 80% 100% | 100% 100%| 100% 67%| 100% 98%| 96% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 4 5 1 2 2 0 6 13 7 3 13 10| 5287| 613| -4676 4 4 0 1 5 4
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